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ABSTRAK 
 Angka kesakitan akibat diare di Indonesia tahun 2010 sebanyak 1310 per 1000 penduduk, 
sedangkan kasus akibat diare di Kota Makassar tahun 2012 sebanyak 29.265 kasus. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui besar faktor risiko kejadian diare pada bayi di Kelurahan Pannampu 
Kecamatan Tallo Kota Makassar. Jenis penelitian adalah rancangan case control study. Populasi adalah 
semua bayi yaitu sebanyak 330 bayi. Sampelnya adalah bayi. Sampel kasus dan sampel kontrol 
menggunakan metode accidental sampling. Total sampel sebanyak 136 bayi. Analisa data yang dilakukan 
adalah univariat dan bivariat dengan uji odds ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
kejadian diare dengan jenis sumber air minum (OR=1.389.CI=95%.0.626-3.082), ketersediaan jamban 
(OR=4.339.95%.CI.2.036-9.246), pemanfaatan jamban (OR=1.855. CI=95%.0.750-4.590), jenis lantai 
(OR=2.619.CI=95%.0.490-13.993), kebiasaan cuci tangan (OR=3.627.CI=95%.1.620-8.122), pemberian 
MP ASI (OR=3.267.CI=95%.1.485-7.188). Kebiasaan memasak air, dan kunjungan neonatus merupakan 
faktor protektif diare pada bayi (OR=0.788.CI=95%.0.400-1.552). Kesimpulan dari penelitian bahwa 
responden yang tidak tersedia jamban dalam rumahnya, tidak mencuci tangan menggunakan air bersih 
dan sabun, dan memberi MP ASI dibawah umur 6 bulan merupakan faktor risiko diare pada bayi di 
Kelurahan Pannampu. Penelitian menyarankan warga Kelurahan Pannampu meningkatkan pola hidup 
bersih dan sehat.  
Kata Kunci: Bayi, Diare, Faktor Risiko, Pannampu. 
 
ABSTRACT 
Morbidity due to diarrhea in Indonesia in 2010 as much as 1310 per 1000 population, while 
cases of diarrhea in the city of Makassar in 2012 as many as 29 265 cases. This study aimed to determine 
the major risk factors for diarrhea in infants in Sub Pannampu Tallo District of Makassar. This type of 
research is a case control study design. Population is all the babies as many as 330 babies. The sample 
was a baby. Sample case and control samples using accidental sampling method. Total sample of 136 
infants. Data analysis was performed with univariate and bivariate test of odds ratios (OR). The results 
showed no association with the incidence of diarrhea types of sources of drinking water (OR = 1.389.CI 
.0.626-3.082 = 95%), availability of latrine (OR = 4.339.95%. CI.2.036-9246), use of latrine (OR = 
1,855 . .0.750-4.590 CI = 95%), type of floor (OR = 2.619.CI .0.490-13.993 = 95%), hand-washing 
habits (OR = 3.627.CI .1.620-8.122 = 95%), provision of complementary feeding ( OR = 3.267.CI 
.1.485-7.188 = 95%). The habit of cooking water, and visit a neonatal diarrhea in infants protective 
factor (OR = 0.788.CI .0.400-1.552 = 95%). Conclusions from the study that the respondents were not 
available latrine in his home, not washing hands with soap and clean water, and to give complementary 
feeding under the age of 6 months are risk factors for diarrhea in infants in Sub Pannampu. Research 
suggests Pannampu Village residents improve a clean and healthy lifestyle.  











 Menurut Suraatmaja, diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi 
defekasi dari biasanya (>3 kali/hari) disertai perubahan konsistensi tinja (menjadi cair), 
dengan/tanpa darah dan/atau lendir.
1
 Diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 
dinegara berkembang seperti di Indonesia, karena masih sering timbul dalam bentuk Kejadian 
Luar Biasa (KLB), dan disertai dengan kematian yang tinggi. Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Ouyang, menunjukkan rata–rata kematian anak di bawah 5 tahun adalah sebanyak 18,5% di 
China dan 5,98% di Tianjin City. 
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Data Kemenkes RI dari tahun 2000-2010 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 
2000 Insiden Rate (IR) diare 301 / 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374/1000 
penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000. 
Sedangkan berdasarkan angka kesakitan akibat diare didapatkan bahwa angka kesakitan akibat 
diare adalah sebanyak 1310 per 1000 penduduk.
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Data Dinkes Kota Makassar, pada tahun 2012 kasus akibat diare sebanyak 29.265 kasus, 
ini membuktikan bahwa diare masih menjadi masalah kesehatan di Kota Makassar. Kasus diare 
pada bayi di Makassar sendiri, di peroleh bahwa prevalensi kasus diare pada bayi (< 1 Tahun) 
yaitu sebanyak 14,43%. Hasil perhitungan estimasi di peroleh bahwa populasi bayi di Kelurahan 
Pannampu sebanyak 303 bayi.
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Beberapa faktor yang diduga merupakan faktor risiko kejadian diare  adalah faktor host, 
faktor lingkungan, faktor perilaku, dan pelayanan kesehatan. Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Synthamurniwaty mengenai faktor risiko umur dan kepemilikan jamban di Kabupaten 
Semarang  menunjukkan bahwa umur dan kepemilikan jamban memiliki risiko 3,18 dan 2,208 
kali terhadap kejadian diare.
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 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purwidiana di Kabupaten 
Sragen, mengenai sumber air minum dan jenis lantai rumah menunjukkan bahwa memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare.
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 Penelitian yang dilakukan oleh Rosyidi di 
Kabupaten Pekalongan yang berkaitan dengan kebiasaan memasak air sebelum diminum 
menunjukkan bahwa kebiasaan memasak air minum berisiko 3,365 kali terhadap kejadian diare.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya di sekitaran Tempat Pembuangan 
Sampah (TPS) Kelurahan Sekaran mengenai kebiasaan mencuci tangan menunjukkan bahwa 
mencuci tangan berisiko 16 kali terhadap kejadian diare.
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 Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Djaja et al, menunjukkan bayi neonatal yang tidak melakukan KN1 mempunyai 2.1 kali 
untuk terkena diare/ISPA/pneumonia dibandingkan bayi neonatal yang melakukan KN1. Bayi 
neonatal yang tidak melakukan KN2 mempunyai risiko 0,6 kali terkena diare/ispa/pneumonia 
Dibandingkan bayi yang melakukan KN2.
9
 Tujuan penelitian untuk mengetahui besar faktor 
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risiko kejadian diare pada bayi di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 
2013. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain case control study. 
Pengumpulan data ini dilakukan di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar, 
dimulai dari bulan Februari sampai Maret 2014. Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi 
yang ada di kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013 yang berjumlah 
330 bayi. Total sampel keseluruhan adalah 136. Sampel kasus dan sampel kontrol ditarik  
menggunakan metode accidental sampling. Analisa data yang dilakukan adalah univariat dan 
bivariat dengan uji odds ratio (OR). Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi .  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Jenis kelamin yang perempuan 54.40% lebih banyak dibanding dengan laki-laki yaitu 
45.60%.  Berdasarkan kelompok umur yang paling banyak yaitu kelompok umur <= 6 bulan 
yaitu sebanyak 59.6%, dan yang paling sedikit adalah kelompok umur >6 bulan yaitu sebanyak 
40.4% (Tabel 1).  
Tingkat pendidikan terakhir responden paling banyak yaitu SD sebanyak 32.4 %, dengan 
jumlah kasus sebanyak 35.30% dan jumlah kontrol sebanyak 29.4% , dan yang paling sedikit 
yaitu yang tidak tamat SD dan Tamat Akademi/PT yaitu sebanyak 3,7%. Jenis pekerjaan paling 
banyak yaitu tidak bekerja / IRT sebanyak 72.1%, dengan jumlah kasus sebesar 80.9% dan 
kontrol sebesar 63.2%. Responden paling sedikit bekerja sebagai PNS yaitu sebanyak 2.9% 
(Tabel 2). 
Sumber air minum yang paling banyak digunakan oleh responden adalah Air PDAM 
yaitu sebanyak 87 responden (64.0%), dan yang paling sedikit adalah responden yang 
menggunakan air isi ulang yaitu sebanyak 17 responden (12.5%) (Tabel 3). Distribusi responden 
yang berisiko tinggi dalam hal jenis sumber air minum (Air Sumur) sebanyak 32 responden 
(23.5%), sedangkan yang berisiko rendah (Air PDAM, air isi ulang) sebanyak 104 responden 
(76.5%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap variabel sumber air 
minum didapat OR sebesar 1.389, sehingga responden yang menggunakan sumber air minum 
dari air sumur berisiko 1.389 kali terkena diare pada bayi dibanding responden yang 
menggunakan sumber air minum dari PDAM, air isi ulang, tapi dianggap tidak bermakna secara 
statistik (Tabel 5). 
Responden yang tersedia jamban dalam rumahnya sebanyak 86 responden (63.2%), 
sedangkan responden yang tidak tersedia jamban dalam rumahnya sebanyak 50 responden 
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(36.8%) (Tabel 3). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan didapat OR sebesar 4.339, sehingga 
responden yang tidak memiliki jamban atau memiliki jamban tapi tidak memenuhi syarat 
berisiko 4.339 kali terkena diare pada bayi dibanding responden yang memiliki jamban dan 
memenuhi syarat (Tabel 5). 
Responden yang memanfaatkan jamban sebanyak 112 responden (82.4%), sedangkan 
responden yang tidak memanfaatkan jamban sebanyak 24 responden (17.6%) (Tabel 3). Hasil uji 
Odds Ratio yang didapat OR sebesar 1,855, sehingga responden yang tidak memanfaatkan 
jamban berisiko 1.855 kali terkena diare dibanding responden yang memanfaatkan jamban, tapi 
dianggap tidak bermakna secara statistik (Tabel 5). 
Jenis lantai yang paling banyak digunakan oleh responden adalah jenis lantai semen yaitu 
sebanyak 79 responden (58.1%), dan yang paling sedikit adalah jenis lantai tanah yaitu sebanyak 
7 responden (5.1%) (Tabel 3). Distribusi responden yang berisiko tinggi dalam hal jenis lantai 
sebanyak 7 responden (5.1%), sedangkan yang berisiko rendah sebanyak 129 responden 
(94.9%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan didapat OR sebesar 2.619, sehingga responden 
yang menggunakan lantai tanah sebagai lantai rumah berisiko 2.619 kali terkena diare pada bayi 
dibanding responden yang menggunakan semen, ubin, keramin, kayu sebagai lantai rumah, tapi 
dianggap tidak bermakna secara statistik (Tabel 5).  
Kebiasaan responden yang tidak memasak air yaitu sebanyak 85 responden (71.4%), dan 
yang memasak air yaitu sebanyak 34 responden (28.6%) (Tabel 3). Hasil uji Odds Ratio yang 
dilakukan didapat OR sebesar 0.252, ini berarti bahwa kebiasaan memasak air merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian diare pada bayi, karena dapat mencegah terjadinya diare pada bayi 
(Tabel 5). 
Responden yang mencuci tangan saat setelah BAB yaitu sebanyak 116 responden, dan 
rata-rata sebanyak 39 responden tidak mencuci tangan saat tangan kotor, menyiapkan makanan 
bayi, memegang makanan, dan sebelum menyusui bayi (Tabel 4). Distribusi responden yang 
berisiko tinggi dalam hal kebiasaan cuci tangan sebanyak 39 responden (28.7%), sedangkan 
yang berisiko rendah sebanyak 97 responden (71.3%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan 
didapat OR sebesar 3.627. Sehingga responden yang memiliki kebiasaan cuci tangan buruk 
berisiko 3.627 kali terkena diare pada dibanding responden yang memiliki kebiasaan cuci tangan 
baik (Tabel 5).  
Responden yang memberikan MP ASI kepada bayinya dibawah umur 6 bulan yaitu 
sebanyak 96 responden (70.6%), sedangkan yang memberikan MPS ASI diatas 6 bulan yaitu 
sebanyak 40 responden (29.4%) (Tabel 3). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan didapat OR 
sebesar 3.267. Sehingga responden yang memberikan makanan tambahan pada bayi dibawah 
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umur 6 bulan berisiko 3.267 kali terkena diare pada bayi dibanding responden yang memberikan 
makanan tambahan pada bayi pada umur diatas umur 6 bulan. (Tabel 5). 
Responden yang paling banyak adalah yang tidak memanfaatkan kunjungan neonatus 
yaitu sebanyak 76 responden (55.9%), sedangkan responden yang memanfaatkan kunjungan 
neonatus sebanyak 60 responden (44.1%) (Tabel 3). Tempat pelayanan kesehatan yang paling 
banyak dimanfaatkan oleh responden adalah Puskesmas yaitu sebanyak 62 responden (45.6%), 
sedangkan yang paling sedikit adalah Rumah Sakit yaitu sebanyak 19 responden (14.0%) (Tabel 
3). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan didapat OR sebesar 0.788, ini berarti bahwa kunjungan 
neonatus merupakan faktor protektif terhadap kejadian diare pada bayi, karena dapat mencegah 
terjadinya diare pada bayi (Tabel 5). 
Pembahasan 
Air merupakan komponen yang  sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan 
manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci dan 
sebagainya. Hasil penelitian di Kelurahan pannampu menunjukkan bahwa sumber air minum 
yang paling banyak digunakan oleh responden di Kelurahan Pannampu adalah Air PDAM yaitu 
sebanyak 87 responden (64.0%), hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini 
terhadap variabel sumber air minum, responden yang menggunakan sumber air minum dari air 
sumur berisiko 1,389 kali terkena diare dibanding responden yang menggunakan sumber air 
minum dari PDAM, air isi ulang, tapi dianggap tidak bermakna secara statistik. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahadini di wilayah kerja Puskesmas II Tegal 
Barat menunjukkan bahwa responden yang menggunakan sumber air dari sumur berisiko 12 kali 
terhadap kejadian diare. 
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Jamban merupakan salah satu komponen penting yang harus ada disetiap rumah, jamban 
digunakan sebagai tempat pembuangan tinja. Hasil penelitian di Kelurahan Pannampu 
menunjukkan bahwa responden yang tersedia jamban dalam rumahnya sebanyak 86 responden 
(63.2%), hasil uji Odds Ratio responden yang tidak memiliki jamban atau memiliki jamban tapi 
tidak memenuhi syarat berisiko 4.339 kali terkena diare dibanding responden yang memiliki 
jamban dan memenuhi syarat. Oleh karena nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup 
angka satu, dengan demikian variabel ketersediaan jamban merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian diare dan bermakna secara statistik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Godana di Ethopia Selatan, hasil menunjukkan bahwa kepemilikan jamban 
berisiko 2 kali terhadap kejadian diare 
11
. 
Memanfaatkan jamban yang tersedia merupakan salah satu permasalahan yang sering 
ditemui dimasyarakat. Perilaku masyarakat yang masih rendah akan pentingnya memanfaatkan 
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jamban yang tersedia, dapat menyebabkan berbagai masalah muncul salah satunya yaitu masalah 
kesehatan. Berdasarkan penelitian di Kelurahan Pannampu dapat diketahui bahwa responden di 
Kelurahan Pannampu yang memanfaatkan jamban sebanyak 112 responden (82.4%), sedangkan 
responden yang tidak memanfaatkan jamban sebanyak 24 responden (17.6%). Hasil uji Odds 
Ratio responden yang tidak memanfaatkan jamban berisiko 1.855 kali terkena diare dibanding 
responden yang memanfaatkan jamban, tapi tidak bermakna secara statistik. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinthamurniwaty di Kabupaten Semarang yang 
menunjukkan pemanfaatan jamban keluarga berisiko 2.61 kali terhadap kejadian diare pada 
balita.  
Semen, ubin, keramik, kayu atau masih beralaskan tanah merupakan berbagai jenis atau 
model lantai rumah yang dipergunakan oleh masyarakat Indonesia. Setiap jenis lantai yang 
digunakan memiliki potensi tersendiri terhadap timbulnya penyakit salah satunya adalah 
penyakit diare. Menurut Maryuni jenis lantai rumah tinggal mempunyai hubungan  dengan 
kejadian diare pada anak balita, Hal ini ditinjau dari jenis alas atau bahan dasar penutup bagian 
bawah, dinilai dari segi bahan dan kedap air. Lantai dari tanah lebih baik tidak digunakan lagi, 
sebab bila musim hujan akan lembab sehingga dapat menimbulkan gangguan atau penyakit pada 
penghuninya.
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 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Pannampu bahwa jenis lantai 
yang paling banyak digunakan oleh responden di Kelurahan Pannampu adalah jenis lantai semen 
yaitu sebanyak 79 responden (58.1%), dan yang paling sedikit adalah jenis lantai tanah yaitu 
sebanyak 7 responden (5.1%). Hasil uji Odds Ratio responden yang menggunakan lantai tanah 
sebagai lantai rumah berisiko 2.619 kali terkena diare dibanding responden yang menggunakan 
semen, ubin, keramin, kayu sebagai lantai rumah, tapi dianggap tidak bermakna secara statistik. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanchez et al di Mexico City, 
yang menunjukkan bahwa lantai tanah berisiko 1.19 kali terhadap kejadian diare.
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Memasak air merupakan kegiatan memasak air sampai mendidih ( 100◦C ) sebelum air 
tersebut di minum. Pertanyaan kebiasaan memasak air minum ditanyakan kepada responden 
apabila responden menggunakan air PDAM, atau air sumur sebagai sumber air minum. Untuk 
yang responden yang menggunakan air isi ulang pertanyaan ini tidak ditanyakan. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan di Kelurahan Pannampu diketahui bahwa lebih banyak responden 
yang tidak memasak air yaitu sebanyak 85 responden (71.4%), dibandingkan yang memasak air 
yaitu sebanyak 34 responden (28.6%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan didapat OR sebesar 
0.252, ini berarti bahwa kebiasaan memasak air merupakan faktor protektif terhadap kejadian 
diare pada bayi, karena dapat mencegah terjadinya diare pada bayi. Penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Musran mengenai kebiasaan memasak air, yang 
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Mencuci tangan adalah langkah untuk membersihkan tangan dari kotoran yang 
menempel ditangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa lebih banyak 
responden di Kelurahan Pannampu yang mencuci tangan hanya saat setelah BAB yaitu sebanyak 
116 responden, sedangkan rata-rata sebanyak 39 responden tidak mencuci tangan saat tangan 
kotor, menyiapkan makanan bayi, memegang makanan, dan sebelum menyusui bayi. 
Berdasarkan distribusi responden yang berisiko tinggi dalam hal kebiasaan cuci tangan dan 
menderita diare sebanyak 48 responden (41.2%).  
Hasil uji Odds Ratio responden yang memilki kebiasaan cuci tangan buruk berisiko 3.627 
kali terkena diare dibanding responden yang memiliki kebiasaan cuci tangan baik, dan dianggap 
bermakna terhadap kejadian diare. Dengan demikian variabel kebiasaan cuci tangan merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian diare. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wijaya di sekitaran Tempat Pembuangan Sampah (TPS) Kelurahan Sekaran mengenai 
kebiasaan mencuci tangan menunjukkan bahwa mencuci tangan berisiko 16 kali terhadap 
kejadian diare. 
Makanan tambahan adalah makanan tambahan selain ASI yang diberikan kepada bayi. 
Makanan ini dapat berupa bubur, atau makanan yang dimodifikasi oleh keluarga yang nantinya 
akan diberikan kepada bayi. Berdasarkan penelitian diperoleh bahwa distribusi responden yang 
berisiko tinggi dalam hal pemberian makanan tambahan dan menderita diare sebanyak 56 
responden (82.4%). Hasil uji Odds Ratio responden yang memberikan makanan tambahan pada 
bayi dibawah umur 6 bulan berisiko 3.267 kali terkena diare dibanding responden yang 
memberikan makanan tambahan pada bayi pada umur diatas umur 6 bulan dan dianggap 
bermakna terhadap kejadian diare. Dengan demikian variabel pemberian makanan tambahan 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian diare. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Widyastuti, dkk pada tahun 2013 mengenai variabel pemberian makanan pendamping ASI 
menunjukkan bahwa pemberian makanan pendamping ASI pada bayi berumur 0-6 bulan 
memiliki risiko sebesar 9,444 kali terkena diare.
15
  
 Pemanfaatan kunjungan neonatus yang benar dapat mengurangi risiko munculnya 
berbagai masalah kesehatan pada bayi dalam kurun waktu 0-28 hari salah satunya yaitu diare. 
Berdasarkan penelitian, hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
variabel pemanfaatan kunjungan neonatus didapat OR sebesar 0.788 ini berarti bahwa 
pemanfaatan kunjungan neonatus merupakan faktor protektif terhadap kejadian diare. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pemanfaatan kunjungan neonatus merupakan 
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faktor protektif terhadap kejadian diare. Penanganan yang cepat dan tepat dapat mencegah 
timbulnya masalah kesehatan dalam tubuh bayi salah satunya yaitu masalah diare. Hasil 
wawancara dengan responden diketahui bahwa dalam hal tempat untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan, sebanyak 62 responden membawa bayinya ke Puskesmas, di Posyandu  sebanyak 55 
responden, selebihnya itu di Rumah Sakit sebanyak 19 responden. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Djaja et al, menunjukkan bayi neonatal yang tidak melakukan KN1 mempunyai 
2.1 kali untuk terkena diare/ISPA/pneumonia dibandingkan bayi neonatal yang melakukan KN1. 
Bayi neonatal yang tidak melakukan KN2 mempunyai risiko 0,6 kali terkena 
diare/ispa/pneumonia Dibandingkan bayi yang melakukan KN2. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Responden yang tidak tersedia fasilitas jamban dalam rumah memiliki risiko 4.339 kali 
terhadap kejadian diare pada bayi pada dibandingkan responden yang tersedia fasilitas jamban 
dalam rumah. Dan bermakna secara statistik. Responden yang tidak mencuci tangan 
menggunakan sabun dan air bersih memiliki risiko 3.627 kali terhadap kejadian diare pada bayi 
dibandingkan responden yang mencuci tangan menggunakan sabun dan air bersih, dan bermakna 
secara statistik. Responden yang memberi makanan tambahan kepada bayi dibawah umur 6 
bulan memiliki risiko sebesar 3.267 kali terhadap kejadian diare pada bayi dibandingkan 
responden yang memberi makanan tambahan pada bayi diatas umur 6 bulan, dan bermakna 
secara statistik.  
Kepada ibu yang memiliki bayi diharapkan lebih meningkatkan perilaku hidup bersih dan 
sehat. Kepada pemerintah kota makassar untuk meningkatkan cakupan air bersih kepada seluruh 
masyarakat yang ada di Kota Makassar, dan terkhusus masyarakat yang ada di Kelurahan 
Pannampu yang masih rendah cakupan air bersihnya. 
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Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur Di Kelurahan 
Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar  
Karakteristik 
Kejadian Diare  
Total Kasus Kontrol 
n  % n  % n % 
Jenis Kelamin 
      Laki-laki 29 42.6 33 48.5 62 45.6 
Perempuan 39 57.4 35 51.5 74 54.4 
Umur 
      <= 6 bulan 40 58.8 41 60.3 81 59.6 
> 6 bulan 28 41.2 27 39.7 55 40.4 
Total 68 100 68 100 136 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir dan Pekerjaan Di 
Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar 
Karakteristik 
Kejadian Diare 
Total Kasus Kontrol 
n  % n  % n % 
Pendidikan Ibu 
 Tidak Sekolah 12 17.6 12 17.6 24 17.6 
Tidak tamat SD 3 4.4 2 2.9 5 3.7 
SD 24 35.3 20 29.4 44 32.4 
SMP 13 19.1 8 11.8 21 15.4 
SMA 15 22.1 22 32.4 37 27.2 
Tamat Akademi/PT 1 1.5 4 5.9 5 3.7 
Pekerjaan Ibu 
 Tidak Bekerja/IRT 55 80.9 43 63.2 98 72.1 
PNS 0 0 4 5.9 4 2.9 
Wiraswasta 8 11.8 12 17.6 40 14.7 
Buruh 5 7.4 9 13.2 14 10.3 
Total 68 100 68 100 136 100 









Tabel 3. Frekuensi Responden Di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar  
VARIABEL PENELITIAN n   % 
Sumber Air Minum 
Air PDAM 87 64 
Air Isi Ulang 17 12.5 
Air Sumur 32 23.5 
Ketersediaan Jamban 
Tidak Tersedia Jamban 50 36.8 
Tersedia Jamban 86 63.2 
Pemanfaatan Jamban 
Tidak Memanfaatkan 24 17.6 
Memanfaatkan 112 82.4 
Jenis Lantai 
Semen 79 58 
Keramik 50 37 
Tanah 7 5 
Kebiasaan Memasak Air 
Tidak Memasak Air 85 71.4 
Memasak Air 34 28.6 
Umur Pemberian MP ASI 
<=6 Bulan 96 70.6 
>6 Bulan 40 29.4 
Kunjungan Neonatus 
Tidak Memanfaatkan 76 55.9 
Memanfaatkan 60 44.1 
Tempat Pelayanan Kesehatan 
Rumah Sakit 19 14 
Puskesmas 62 46 
Posyandu 55 40 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4. Frekuensi Responden Di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar 
Kebiasaan Cuci Tangan Ya Tidak 
Setelah BAB 116 20 
Saat Tangan Kotor 97 39 
Sebelum Menyiapkan Makanan Bayi 97 39 
Setelah Meceboki Bayi 104 32 
Sebelum Memegang Makanan 97 39 
Sebelum Menyusui Bayi 97 39 




Tabel 5. Risiko Variabel Penelitian dengan Kejadian Diare Pada Bayi Di Kelurahan 




Hasil Uji Statistik  
Kasus Kontrol 
n  % n  % n % 
Sumber Air Minum 
Risiko tinggi 18 26.5 14 20.6 32 23.5 OR=1.389 LL=0.626 
Risiko rendah 50 73.5 54 79.4 104 76.5 UL=3.082 
Ketersediaan Jamban 
Risiko tinggi 36 52.9 14 20.6 50 36.8 OR=4.339 LL=2.036 
Risiko rendah 32 47.1 54 79.4 86 63.2 UL=9.246 
Pemanfaatan Jamban 
Risiko tinggi 15 22.1 9 13.2 24 17.6 OR=1.855  LL=0.750 
Risiko rendah 53 77.9 59 86.8 112 82.4 UL=4.590 
 Jenis Lantai 
Risiko tinggi 5 7.4 2 2.9 7 5.1 OR=2.619 LL=0.490 
Risiko rendah 63 92.6 66 97.1 129 94.9 UL=13.993 
Kebiasaan Memasak Air 
Risiko tinggi 50 84.7 35 58.3 85 71.4 OR=0.252 LL=0.105 
Risiko rendah 9 15.3 25 41.7 34 28.6 UL=2.470 
Kebiasaan Cuci Tangan 
Risiko tinggi 28 41.2 11 16.2 39 28.7 OR=3.627 LL=1.620 
Risiko rendah 40 58.8 57 83.8 97 71.3 UL=8.122 
Pemberian Makanan Tambahan 
Risiko tinggi 56 82.4 40 58.8 96 70.6 0R=3.267 LL=1.485  
Risiko rendah 12 17.6 28 41.2 40 29.4 UL=7.188 
Kunjungan Neonatus 
Risiko tinggi 36 52.9 40 58.8 76 55.9 0R=0.788 LL=0.400  
Risiko rendah 32 47.1 28 41.2 60 44.1 UL=1.552 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
